Moj plan leczenia cukrzycy

Plan do wypetnienia wspoélnie z moim lekarzem

Moje imie i nazwisko: Data:

M¢j adres:

Nazwisko mojego lekarza lub nazwa przychodni:

Nr telefonu mojego lekarza lub przychodni:

Osoba, z ktdrg nalezy sie skontaktowaC w nagtych przypadkach (cztonek rodziny lub przyjaciel, do ktbérego mozna zadzwonic):
(Nazwisko) (Nr telefonu)

Nr telefonu Your Healthcare Plus: 1-800-973-6792

ABC kontroli cukrzycy. Powinienem zapyta¢ mojego lekarza lub przychodnie o:

d Zazywanie aspiryny kazdego dnia dla ochrony serca i wykonywanie testu A1C co 6 miesigcy

d Kontrole cisnienia krwi

| Kontrole cholesterolu
Moje cele
Cisnienie krwi: 130/80 lub ponizej Poziom cukru we krwi: A1C ponizej 7%
Jaki jest méj wynik? Jaki jest méj wynik?
Kiedy ostatnio mierzytem? Kiedy ostatnio mierzytem?
Zty cholesterol: LDL ponizej 100 Szczepienie przeciwko grypie: kazdej jesieni
Jaki jest moj wynik? Kiedy ostatnio szczepitem sie przeciwko grypie?

Kiedy ostatnio mierzytem?

Powinienem skontaktowaé si¢ z moim lekarzem lub przychodnia DZIS jesli:

1. Odczuwam bdl lub ucisk w klatce piersiowe;j. 5. Mam nowe rany lub zaczerwienienia na stopach.
2. Odczuwam stabo$¢ lub mrowienie jednej strony ciata. | 6. Czuje sie zdezorientowany lub mam zawroty gtowy.
3. Mam problemy z wyraznym widzeniem lub 7. Jestem bardziej spragniony niz

moéwieniem. zazwyczaj. Czesciej niz zazwyczaj

4. Odczuwam pieczenie podczas wyprozniania. musze chodzi¢ do ubikacji.

Powinienem uda¢ sie do oddziatu pomocy doraznej lub zadzwonié¢ na nr alarmowy 911 jesli:
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Moje lekarstwa:

Jakg dawke Jak czesto powinienem
Nazwa lekarstwa powinienem zazywac¢? | zazywac to lekarstwo? To lekarstwo na

Co powinienem robi¢:

1. Codziennie sprawdza¢ czy na moich stopach nie ma
zaczerwienien lub ran.

Unika¢ noszenia zbyt ciasnego lub zbyt obszernego obuwia.
3. Zazywac wszystkie lekarstwa wg wskazowek lekarza.

4. Zgtosi¢ mojemu lekarzowi wszelkie problemy zwigzane
lekarstwami.

5. Nosi¢ bransoletke/naszyjnik medyczny lub mie¢ zawsze
przy sobie kartke z informacjg, ze mam cukrzyce.

Méj plan zywienia i éwiczen.




